
                                                Marque si es una enmendadura al formulario original 
INSTRUCCIONES: Un formulario separado debe ser llenado para cada 
niño que aplique bajo este programa.  Imprima claramente en tinta.  
Devuelva el formulario terminado a la escuela. 

 

Departamento de Instrucción Pública de Wisconsin 
PROGRAMA DE ELECCIÓN PATERNAL DE MILWAUKEE 
SOLICITUD DEL ESTUDIANTE para el Año Escolar 2006-2007 
MPS-PCP-3A (Rev. 3-06) 
Esta colección es un requisito de la ley 119.23, Est.Wis. Para el Uso del DPI 

Aplicando a la Escuela: 

 

Nivel de Grado para el Año Escolar 2006-2007 

Nombre del Estudiante 
Apellido Primer Nombre Segundo Nombre 

Fecha de Nacimiento Mes/Día/Año 

 / / 
Dirección de Calle de la Casa del Estudiante Ciudad Código Postal Teléfono Área/No. 

( ) 
Nombre del Padre o Tutor 
Apellido Primer Nombre Segundo Nombre 

Escuela a la que asistió durante el Año Escolar 2005-06 

 ELEGIBILIDAD DEL ESTUDIANTE  
Por favor responda a las siguientes cuatro (4) preguntas para determinar la elegibilidad del estudiante para el Programa de Elección Parental de Milwaukee 
(MPCP siglas en inglés) para el año escolar 2006-2007.  La pregunta número 4 debe ser marcada Sí para ser elegible.  

Sí No 
  1. ¿Participó su hijo/a en el MPCP 

durante el año escolar 2005-2006? 

  2. ¿Tiene su hijo/a un/a hermano/a 
que participó en el MPCP durante el año escolar 2005-
2006? Hermano/a significa el hermano o la hermana 
quien comparte al menos uno de los padres ya sea por 
nacimiento o adopción o por medio del actual 
matrimonio de sus padres. 

Nombre de el/la Hermano/a 

Fecha de Nacimiento de el/la Hermano/a Mes/Día/Año 

Asistencia de el/la Hermano/a a la Escuela (Año Escolar 
2005-06) 

Estudiantes Nuevos del MPCP 
(175% del Nivel de Pobreza Federal) 

 
3a. Si usted ha contestado No a ambas 
preguntas 1 y 2, marque un cuadrado junto al 
número que corresponda al tamaño de su 
hogar. 
 
Tamaño del Hogar      Ingreso Máximo Anual  
 

 1……………………$ 17,568 

 2……………………$ 23,553 

 3……………………$ 29,538  

 4……………………$ 35,523  

 5……………………$ 41,508 

 6……………………$ 47,493 
Para cada miembro adicional del hogar añade 

$5,985. 

Continuación de Estudiantes MPCP y sus 
Hermanos/as 

(220% del Nivel de Pobreza Federal) 
3b. Si usted ha contestado Sí ya sea a la 
pregunta 1 ó 2, marque un cuadrado junto al 
número que corresponda al tamaño de su 
hogar. 
 
Tamaño del Hogar    Ingreso Máximo Anual 
 

 1……………………$ 22,086 

 2……………………$ 29,610 

 3……………………$ 37,134 

 4……………………$ 44,658 

 5……………………$ 52,182 

 6……………………$ 59,706 
Para cada miembro adicional del hogar añade 

$7,524. 

SI No 
  4. Marque Sí, si su nivel de ingreso anual es en o por debajo de la cantidad aplicable según la lista para su tamaño de vivienda.  

Si es mayor a la cantidad de la lista, marque No.  
El Tamaño del Hogar Incluye a cualquiera de los padres, abuelos, niños, otros parientes y gente sin parentesco quienes vivan en su vivienda.  Los 
niños adoptados son contabilizados como una vivienda de uno (1) y sólo el ingreso del niño adoptado es contabilizado. 
Ingreso Máximo Anual es determinado por el Ingreso Bruto Ajustado (AGI siglas en inglés) en el retorno de impuestos federales (línea 37 del 
Formulario 1040, línea 21 del Formulario 1040A, o línea 4 del Formulario 1040EZ) para el año calendario anterior (2005 para el programa de elección 
2006-07). Usted debe entregar a la escuela evidencia del retorno de impuestos federales del año anterior si ha sido archivado.  Usted puede entregar a 
la escuela evidencia de lo que usted espera de ingresos para el año calendario actual que lo hace elegible para el programa.  

 FIRMA DEL PADRE O TUTOR  
Para Uso del Padre o Tutor:  Yo como el padre o tutor certifico que toda la información de arriba es cierta y correcta.  Yo entiendo que la escuela y/o 
oficiales del estado pueden verificar cualquier información de la solicitud. 
Firma del Padre o Tutor 

 
Fecha de Firma 
 

Para Uso de la Escuela: Yo, como el administrador responsable por la admisión 
del alumno he revisado la solicitud del estudiante y he concluído que está 
apropiadamente y completamente llenado a lo major de mi conocimiento. 

Basado en la información provista por el padre o tutor, el 
estudiante es elegible.  

 Sí    No  

Nombre del Administrador de la Escuela o Delegado Escriba en letra de 
imprenta ó por máquina 

 

Fecha de Recibir la Solicitud Mes/Día/Año 

 

Firma del Administrador de la Escuela o Delegado 

 
Fecha de Firma 

 


